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Statisticka analyza vyvoje poctu novorozencu s nizkou porodni hmotnosti a imrtnosti

do 1 roku véku v Ceské republice

Abstrakt

Diplomova prace se zamétuje na predikci kojenecké umrtnosti (Umrtnosti do 1 roku
vékdl) a poStu porodd novorozenc snizkou porodni hmotnosti v Ceské republice.
Podkladova data byla ziskana z Ceského statistického tGfadu. Teoreticka &ast se zabyva
srovnanim zdravotnictvi Ceské republiky v prostfedi zemi OECD (organizace pro
hospodarskou spolupraci a rozvoj), vymezuje vybrané pojmy v neonatologii, popisuje
systém péce o novorozence v Ceské republice. Na konkrétnim piipadé je popsana tvorba a
realizace zdravotni politiky s dopadem na uvedené indikatory. Prakticka ¢ast je zaméfena na
predikce kojenecké imrtnosti a poctu porodii novorozenct s nizkou porodni hmotnosti jako
ukazatelt zdravotni péce. Prace zkouma ukazatele v letech od roku 1993 az do roku 2020,
kterymi jsou celkova porodnost, kojenecka umrtnost a porodnost vahovych kategorii
s nizkou porodnosti hmotnosti. Pomoci elementarnich charakteristik ¢asovych tad jsou
provedeny analyzy vyvoje a také je provedena predikce pro nasledujici tfi roky u vybranych
ukazateli pomoci vhodného modelu. V zavéru je komentovan vyvoj predikci. Predikce
poctu porodi novorozenct nizkou porodni hmotnosti pro roky 2021 az 2023 klesa.
V absolutnim poctu kojeneckd umrtnost ma pro roky 2021 az 2023 klesajici tendenci.
V diskusi je rozebrana moznost vyuziti predikci ukazatelti zdravotni péce ve vice rovinach

zdravotniho systému s akcentem na tvorbu zdravotni politiky.

Kli¢ova slova: neonatologie, ¢asova tada, demografie, novorozenec s nizkou porodni

hmotnosti, kojeneckd timrtnost



Statistical analysis of the development of the number of newborns with low birth

weight and mortality below 1 year of age in the Czech Republic

Abstract

The diploma thesis focuses on the prediction of infant mortality and the number of
births of low birth weight newborns in the Czech Republic. The underlying data were
obtained from the Czech Statistical Office. The theoretical part deals with the comparison of
health care in the Czech Republic in the environment of OECD (Organization for Economic
Co-operation and Development) countries, defines selected terms in neonatology, describes
the system of newborn care in the Czech Republic. The creation and implementation of
health policy with an impact on the above indicators is described in a specific case. The
practical part is focused on the prediction of infant mortality and the number of births of low
birth weight newborns as indicators of health care. The work examines the indicators in the
years from 1993 to 2020, which are the overall birth rate, infant mortality and the birth rate
of low-weight weight classes. Using elementary characteristics of time series, analyzes of
development are performed and also a prediction for the next three years is performed for
selected indicators using a suitable model. Finally, the development of predictions is
commented. The prediction of the number of low birth weight births for the years 2021 to
2023 is declining. In absolute terms, infant mortality has a declining trend for the years 2021
to 2023. The discussion discusses the possibility of using predictions of health care

indicators at multiple levels of the health system with an emphasis on health policy making.

Keywords: neonatology, time series, demography, low birthweight, infant mortality
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1 Uvod

Zdravotni systémy jsou rizné organizované socialni a technologické struktury napfic
spoleCnosti obecné ¢i v pripadé jednotlivé zeme jako uzemné spravniho celku jdouci napfic
strukturou statniho systému. Hlavnim cilem zdravotnich systému je vytvareni jak zdravi
jednotlivce, tak i zdravi spoleCnosti. Zdravi je vnimano jako spoleCenska hodnota. Existuje
definice podle Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera tika, ze zdravi je stav Uplné
t&lesné, dusevni a socialni pohody. Uroveii zdravotni pé&e jako jedna z determinant zdravi
ovlivilyje zdravi pouze z 10-15 %. Sledovani efektivni funkce zdravotnich systémd je presto
dulezita proces pro zpétnou vazbu a dalsi zlepSovani kvality ¢i zacileni aktivit na dulezité
soucasti téchto systémui. Sledované indikatory zdravotnich systému tak pomahaji vytvorit
obraz efektivity ¢i naplnéni zdravi spolecnosti i jednotlivce. Dulezitou oblasti je srovnavani
mezi jednotlivymi staty nebo izemnimi celky. Lze sledovat agregované ukazatele jako je
sttedni délka zivota, nebo také vybrané indikatory sjemnéjsi rozliSovaci schopnosti a
vypovédni hodnotou jako je umrtnost do 1 roku véku (déale také oznacovana v textu jako
kojenecka umrtnost) nebo podil novorozencii s nizkou porodni hmotnosti na celkovém poctu
porodi. Vybrané ukazatele odrazeji kvalitu systému v oblasti péce o détskou populaci, ktera
ovliviluje v kone¢ném duasledku i ukazatelé agregujici vice faktort, jako jiz zminéna stiedni
délka zivota. Kromé vypovédni hodnoty pro obraz zdravotniho systému jako celku
v konkrétnich instancich maji oba ukazatele dopad na konkrétni lidské osudy. PredCasné
narozené dité s nizkou porodni hmotnosti dokaze v osudech jednotlivych rodin vyvolat
velkou fyzickou 1 psychickou zatéz, ktera ovliviiuje vSechny zucastnéné jednotky rodiny
jako zakladniho stavebniho prvku spole&nosti. Umrti dit& pak piedstavuje tragickou udalost,
ktera zanechava svij stin pro rodiCe na cely jejich zivot. Zdravotni politika realizovana
prostifednictvim statu muze tyto situace ovlivnit. Na ukazce vybranych dvou ukazatel —
kojenecké umrtnosti a poCtu porodi novorozencu s nizkou porodni hmotnosti — prace
demonstruje jak vyvoj téchto dvou ukazateld, tak i praktickou realizaci konkrétniho tzkého

cile v prostiedi Ceské republiky.
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Teoreticka ast se zabyva srovnanim Ceské republiky v uvedené oblasti, popisuje
vybrané pojmy v neonatologii, se kterymi prace operuje, popisuje narodni systém péce o
novorozence s nizkou porodni hmotnosti v Ceské republice. Na konkrétnim piipadé je
popsana tvorba a realizace zdravotni politiky vCetné financovani. Prakticka cast je zaméfena
na predikce kojenecké umrtnosti a poctu porodt novorozencu s nizkou porodni hmotnosti
jako ukazatel zdravotni péCe. Tyto predikce mohou byt dilezitym prvkem v tvorbé
zdravotnich politik v zdravotnich systémech. Prace se zabyva vybranymi ukazateli, jak
kojeneckou umrtnosti, tak po¢tem novorozencu s nizkou porodni hmotnosti, a to v rozdéleni
podle vahovych kategorii. Na zakladé dat od roku 1993 do roku 2020 prace predikuje vyvoj
tohoto ukazatele spoleCné skojeneckou umrtnosti pro nadchazejici obdobi tii let.
Komentované vysledky predikce v zavéru prace jsou v diskusi rozebirané z vice funkénich
prvkl zdravotniho systémi. Oblast prace byla zvolena s pomoci kontaktu s problematikou
v rodinném prostiedi a soucasné k vhodnym datovym sadam, které umoziiuji demonstrovat

vyuziti statistickych metod v aplikované praxi.
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2 Cil prace a metodika

2.1 Cil

Cilem prace je analyzovat na zakladé vybranych ukazateld vyvoj poétu porodi se
zaméfenim na podil novorozenci s nizkou porodni hmotnosti vCetné jednotlivych
hmotnostnich kategorii a vyvoj Gmrtnosti do 1 roku v Ceské republice. ReSeni bude
odhalovat vyvojové tendence a pomoci statistickych metod budou vypocteny predikce
stanovenych demografickych ukazateli na rok 2021, 2022 a 2023. Predikovana data budou
porovnana se skuteCnymi daty za rok 2020 z dostupnych zdroji. Bude provedeno
mezinarodni srovnani hodnot ukazatele Umrtnosti do 1 roku véku a podilu porodu
novorozencu s nizkou porodni hmotnosti. Zemé k porovnani budou vybrana na zaklade
publikovanych dat OECD. Soucasti prace bude piipadna doporuceni pro cile zdravotni

politiky v oblasti neonatologie ve vztahu k odhadovanym predikcim.

2.2 Metodika
Analyza ¢asovych rad

Casova tada je popisovana jako posloupnost prostorové a vécné srovnatelnych
pozorovani v ¢ase, kde je usporadani casu z minulosti do pfitomnosti. Analyza asové rady
a nasledna prognoza predstavuje soubor metod, které slouzi k popisu téchto fad a ptipadné

predpovédi budouciho vyvoje (Hindls; 2007).
Elementarni charakteristika casovych rad

Pro vyvoj Casovych fad a jeji dynamiku neboli pro zkoumani jeji rychlosti ve
zménach hodnot sledovaného ukazatele v zavislosti v Case, lze uzivat razné statistické

charakteristiky.
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Absolutni charakteristika

Poskytuje absolutni pozorovani hodnot jednotlivych hodnot casovych fad.
Nejpouzivanéjsi je prvni diference nebo také jinak absolutni ptirastek. Lze ho definovat jako

rozdil sousednich pozorovani rad.

- dyt:yt_yt_1> t:2> 3> EARS] n)

- yt... hodnota Casové fady
Koeficient rustu

Koeficient rastu je popisovan jako zména hodnot v ¢asové fad€ s postupnou rychlosti.

ke="tt=2,3, . n
Tempo rustu

Tempo riistu je vysvetleno pomoci koeficientu rastu, avsak v procentech.

- ke="tx100t=2,3, ., n
Bazicky index

Bazicky index je vyjadieni zmény, ke které doSlo v Casové fad€ proti prvnimu

sledovanému obdobi ¢i roku (Svatosova a Kaba; 2008).
BI=yyo
Dekompozice ¢asové rady

Casové fady se skladaji ze 4 slozek: trendové (Ty), cyklické (Cy), sezonni (Sy) a
nesystematické (Iy). Pokud se budeme zabyvat dekompozici Casové fady, tak se lze setkat

s dvojim typem. Prvnim typem je typ aditivni. U tohoto typu se hodnoty ¢asové fady urci
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jako soucet jednotlivych hodnot slozek: yt =Tt +Ct +St +It. V druhém pfiipadé je to typ
multiplikativni, kde jsou hodnoty jednotlivych slozek mezi sebou nasobeny: yt = Tt x Ct x
St x It (Arlt; 2004).

Modelovani ¢asovych rad

Casovou fadou se rozumi sled objektivné a prostorové srovnatelnych pozorovani,
ktera jsou chronologicky jasné fazena ve sméru od minulosti po soucasnost. Zasluhou
vlastnosti 1ze chapat Casovou fadu jako soubor, diky kterému lze odhadovat nasledujici
hodnoty v predikci. Casové fady se sestavuji ze tii slozek a to trendu, nahodného kolisani a
periodického kolisani. Trend je urCen jako prvek, ktery popisuje budouci vyvoj Casovych
fad. Spravné nalezeny trend v ¢asové fadé nam popisuje vyvoj Casové fady a na jeho podstaté

1ze provadét nasledné prognozy (Hindls; 2007).

Trend zkouma obecnou tendenci vyvoje zkoumaného jevu dlouhodobé. Je
vysledkem faktord, které dlouhodobé pusobi ve stejném smeéru, jako jsou napftiklad
demografické podminky, ¢i podminky trhu v dané oblasti. Trendy maji rizné charaktery,
kterymi jsou rostouci, klesajici, strmy, mirny. Dale se mize ménit charakter trendu

v prabéhu Casu (Artl; 2004).
V praktické Casti je d€lano s nadchazejicimi druhy trendd Casovych fad:

- Linearni trend: Tt=a + bt
- Hyperbolicky trend: Tt=a +(1 /1)
- Logaritmicky trend: Tt=a+In(t)

- Kvadraticky trend: Tt=a+bt+ct2

- Kubicky trend: Tt=a + bt + ot? + dt3
Volba vhodného modelu

Spravny trend modelu je mozno determinovat na zéklade indexu korelace.
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Vhodnost pozadované trendové funkce vystihuje nejvyssi hodnota indexu korelace.
Index korelace dosahuje intervalovych hodnot <0;1>. Nasledny index determinace I? vznika

z indexu korelace a urCuje z jak velké ¢asti je trendem model ovlivnén.

Nasledné 1ze pouzit metodu pseudoprognozy, diky této metodé 1ze posoudit vhodnost
zvolené trendové funkce. V pseudoprogndze se Casova tfada zkrati o posledni obdobi a
provede se pro toto obdobi predikce. Nasledné 1ze porovnat predpovézenou hodnotu y’; se

skuteCnou hodnotou yi;. Na zékladé¢ porovnani lze urcit relativni chybu prognozy:

(SvatoSova a Kaba; 2008).
Predikce casové rady

Nejvice vyuzivanou funkci pro budouci odhad na zékladé trendové funkce je
extrapolace Casové fady. Pfi tomto zpisobu predikce se pocita s neménnosti nami znamych
hodnot do budoucna. Pokud se setkame s nepravidelnosti trendu u asové fady, tak je vhodné
vyuzit pro predikci adaptivni modely. U téchto modelt je predpoklad, Ze se nejvétsi vaha
v Casové fadé priklada k nejnoveéj§im hodnotam pozorovani a ty jsou vhodné pro extrapolaci
budouciho vyvoje. Nejvice pouzivanou metodou u adaptivnich modeli je metoda

exponencialniho vyrovnani (Hindls; 2003).

Déle 1ze vhodnost modelu posoudit pomoci ,stfedni absolutni procentni chyby
odhadu® neboli M.A P E. Tuto hodnotu lze v dne$ni dob¢€ vypocitat za pomoct statistickych
softwarti. Cim niz$i je hodnota M.A P.E., tim je model vhodn&jsi. Tvar M.A P.E.:
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MAPE = 1005~y =20

(SvatoSova a Kaba; 2008).
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3  Teoreticka vychodiska

3.1 Uvod do problematiky

Stav zdravotnich systémi v jednotlivych zemich lze srovnavat podle riznych
indikatord a metrik. Analyza Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky realizovana na
datovych zdrojich OECD k roku 2018 ukazuje pohled na tfi roviny ukazateld v oblasti
zdravotni péce. Prvni rovinou je rovina ekonomicka, druha rovina se zameétuje na kvality
zékladni zdravotni péce a tieti rovina ukazuje na vybrané indikatory, ve kterych je Ceska

republika na pfednich mistech ve svété, ¢i kde naopak zaostava (nzip.cz; 2019).

Ve finan¢ni roviné existuje srovnani podle podilu celkovych vydaja na zdravotnictvi
na hrubém domacim produktu (HDP). Srovnani dle vydaju na zdravotnictvi na HDP lze
nalézt na grafu ¢.1. V porovnani s ostatnimi staty v ramci OECD se Ceska republika
pohybuje dlouhodobé na nizsi Grovni. V roce 2018 predstavoval podil celkovych vydaji na
zdravotnictvi 7,5 % HDP. Toto srovnani ukazuje, Ze vydaje na ceské zdravotnictvi jsou nizsi
nez v pruméru u vice nez poloviny sledovanych stati OECD. Z tohoto pohledu mizeme
Ceské zdravotnictvi oznacit za podfinancované. Vedle tohoto srovnani je také vidét, ze je
v Ceské republice oproti ostatnim zemim OECD zaznamenan velmi vysoky podil vefejnych
vydaja na zdravotnictvi a nizka spoluti¢ast pacienta. Vetejné vydaje na zdravotni péci v roce
2018 ¢&inili v Ceské republice 82 %. To znamena, 7e Ceska republika je na 6. pozici mezi
zemémi OECD. Co do procentualniho vyjadieni se jedna o 11 % vice neZ je prumér ve vSech

sledovanych zemich (oecd-library.org; 2019).
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Graf 1 Vydaje na zdravotnictvi jako podil HDP
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Celkové vydaje na zdravotnictvi neodrazeji ale skuteCnost, ktera tika, jak velké
mnozstvi zdravotnich sluzeb je ve skuteCnosti v systému spotifebovano a jaka je jejich cena.
Podrobnéjsi srovnani vyzaduje rozd€leni na objemovou a cenovou slozku, vyjadienou
pomoci parity kupni sily. Cesk4 republika je mezi zemémi OECD zemi s pom&mné nizsi
cenovou hladinou zdravotnictvi, v ramci EU je dokonce nejlevnéjsi. Tento jev lze vidét na
grafu ¢. 2. Nizka cena léCivych prostfedkd, cenové a thradové regulace poskytovana
zdravotni péci, cena prace zaméstnancli ve zdravotnictvi a dal§i atributy ceského
zdravotnictvi znamenaji, ze si za méné financnich prostredki mizeme dovolit relativné
velky objem pé&e — ktery je vyssi, nez je pramé&r OECD. Cesky zdravotni systém tak neni
podfinancovany, jako spiSe v porovnani s ostatnimi zemémi OECD levny. Dostupnost a
pokryti populace zdravotni pééi je v Ceské republice na jednom z nejvyssich mist v ramci
celé OECD. Vyznamna vétSina zdravotnich sluzeb je hrazena obCanim z vefejného
zdravotniho pojisténi. Zdravotni systém ochrariuje nizkoptijmové skupiny obyvatelstva pred
velkymi doplatky (napf. limit na doplatky za léky u seniordt). Uroveti finanéni ochrany

obyvatel pred vysokymi vydaji doklada napf. indikator , katastrofickych vydaji na zdravi,
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ktery ukazuje, Ze pouze 1 % populace se dostava do finan¢nich problému z davodu doplatkt
za zdravotni péci. Prakticky priklad, tykajici se problematiky péce o nezralé novorozence, je
napiiklad péce o pred¢asné narozeného novorozence, ktera dosahuje bézné statisicovych
castek, v nékterych ptipadech presahujici milion korun Ceskych. V ptipadé jednotlivce, ktery
nema z ruznych divodu zdravotni pojisténi, mize zapficinit to, Ze se takovy jednotlivec
ocitne v uvedeném jednom procentu populace ve finanénim problému, zptisobeném
doplatkem na zdravotni péci. Obdobné se mize jednat o nepojisténé jedince, ktefi utrpi

zavazny uraz (nzip.cz; 2019).
Graf 2 Srovndni cenové hladiny zdravotni péce
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Oblast ukazatel®, ve kterych je Ceské republika na poslednich mistech a zaostava,
jsou investice do zdravotnictvi, které lze spatfit na grafu ¢.3. V roce 2017 dosahovaly
investi¢ni vydaje pouze 1,8 % celkovych nakladii na zdravotnictvi. Tato skuteCnost se piimo
projevuje na stavu nekterych Ceskych nemocnic. Tabulka ukazuje primérnou hodnotu

podilu investi¢nich vydaja na celkovych vydajich na zdravotnictvi. Primérna hodnota podilu
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investi¢nich nakladi na zdravotnictvi mezi zemémi OECD je 5,6 %. Hodnota podilu
investi¢nich naklad z HDP dosahuje v Ceské republice v uvedeném roce 2017 0,18 %, coz

bylo také jednou z nejméné€ zaznamenanych hodnot (oecd-library.org; 2019).

Graf 3 Kapitdlové vydaje na zdravotnictvi jako podil béznych vydajii na zdravotnictvi 2017
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Indikatory kvality zdravi a zdravotni péce

Zakladni ukazatele zdravi a zdravotni péCe zahrnuji celou fadu vybranych ukazatelt.
Naptiklad v ramci Evropskych zakladnich zdravotnich ukazatelti je v zemich sledovano
celkem vice nez 8 parametri popisyjicich stav zdravotnich systémt. V ramci OECD je
sledovana napriklad stfedni délka zivota pfi narozeni, prevalence kutactvi, prevalence
obezity, prevalence nadvahy u déti, kojenecka imrtnost, incidence porodid nedonosenych
déti, prevalence déti s nadvahou a déti obéznich, sebevrazednost déti, kuractvi u déti nebo
excesivni piti u déti a dal§i. Zakladnimi ukazately kvality zdravi a zdravotni péce patii
nadé€je na doziti, vyhnutelnd amrtnosti, nebo chronickd nemocnost a dalsi. Optikou téchto
ukazatelt se Ceska republika nachazi mezi zemémi OECD zhruba ve stiednim poli. Vliv na

to podle analyz muze mit napiiklad nizka konzumace zeleniny soucasné s nizsi pohybovou
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aktivitou spolu s jednou nejvyssich konzumaci alkoholu na osobu v zemich OECD. Vliv na
vybrané zakladni ukazatele maze mit napf. i nadale horsi kvalita ovzdusi Ceské republiky.
Uvedené rizikové faktory zptsobuji, Ze nad&je na doziti je v Ceské republice ve srovnani se
zemémi OECD nadale spie pramérna. Ceska republika ma velmi dobie zavedené systémy
screeningovych vySetifeni v ramci prevence nékterych typt rakoviny. V piipadé€ screeningu
rakoviny délozniho hrdla se jedna o nejvétsi pokryti ze vsech zemi OECD. Lehce zarazejici
muze byt vtomto piipadé pomérné velky rozdil pokryti timto screeningem mezi lidmi
v ruznych socioekonomickych tfidach — i pfesto, ze je v piipadé téchto vysSetfeni nulova
spoluucast. Divodem této skuteCnosti muze byt fakt, ze pfiblizn€ 60 % populace vykazuje
nedostatky v oblasti obecné zdravotni gramotnosti. Souvislost s nizkou zdravotni
gramotnosti (spolecné€ s nizkou spoluucasti) mize mit vliv i na pomérné€ vysoky pocet
navstév u lékate. Pramérné Cesi navstivi l1ékafe zhruba 11krat za rok, coz je o tietinu vice,
nez je primérmy podet navitév ve statech OECD. Velmi pozitivnimi vysledky se Ceska
republika prezentuje v oblasti kojenecké umrtnosti, ve které ma jednu z nejnizsich hodnot
na svétd. Uzce souvisejicim faktorem s timto ukazatelem je procento pied&asnych porodd.
Tento ukazatel je hlavnim divodem novorozeneckych umrti, a tedy i ovliviiuje uvedenou
kojeneckou umrtnost (v anglosaskych zemich ozna¢ovanou jako infant mortality) (nzip.cz;

2020).
3.2 Zakladni medicinské a demografické aspekty v neonatologii

PredCasny porod piedstavuje v hospodarsky rozvinutych zemich svéta nejzavaznéjsi

porodnicky problém(who.int).

Markova a Chvilova Weberova (2020, s.13) uvadé&ji, ze ,, predcasné, tzn. pred tydnem
37+0 téhotenstvi se v nasi zemi v poslednich letech rodi priblizné 7 % déti z celkového poctu
novorozencii. Z tohoto poctu se jich zhruba 2 % narodi velmi predcasné, tzn. pred 32. tydnem
téhotenstvi. Ze statistickych tidajii za rok 2019 v CR plyne, Ze z celkového poctu 111 807

novorozencii se narodilo 7857 déti s hmotnosti pod 2500 g, coz odpovidd zhruba 7 %. .
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Porodnost

Proces rozeni je zakladni slozkou demografické reprodukce spolu s procesem
Gmrtnosti. Uroveii porodnosti se povazuje za indikator socialniho rozvoje v §ir§im slova
smyslu. Uroveil porodnosti je piedevsim zavisla na plodnosti neboli schopnosti muze a Zeny
pocit déti. Vysledny efekt poctu narozenych déti se oznacuje jako plodnost neboli fertilita.
Plodnost zeny je vztazena k reprodukénimu obdobi, které je vymezeno na 15 az 49 let Zenina

zivota (Kalibové; 2001).
Téhotenstvi

Téhotenstvi je Casovy usek v zivoté zeny, béhem kterého se v jejim téle vyvine
vznikly plod v novorozence. Tento tsek trva v praméru 10 lunarnich mésict po 28 dnech,
celkem tedy 280 dni. Zacatek t€hotenstvi je vymezen okamzikem splynutim muzské a
zenské pohlavni buriky. Té¢hotenstvi je ukonceno narozenim ditéte nebo potratem (Roztocil;

2020).

Definice neonatologie

7

Neonatologie je podobor détského 1ékarstvi, ktery se zabyva Iékarskou péci o
novorozence, zejmeéna o novorozence nemocné nebo piedcasné novorozence. Jedna se o
lékar'skou specializaci v kategorii akutni 1Gzkové péCe. Neonatologickou specializovanou
péci, ktera se kromé standardnich novorozeneckych lizkovych oddélenich poskytuje na
jednotkach intenzivni péCe pro novorozence, vyzaduji predev§im novorozenci, kteti jsou
predCasné narozeni, maji nizkou porodni hmotnost, jsou postizeni vrozenymi vyvojovymi
vadami, ziskali infekéni onemocnéni, trpi zhorSenou poporodni adaptaci nebo jinymi

zavaznymi onemocnénimi, které zvySuji novorozeneckou morbiditu a mortalitu.
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Morbidita

Jako morbiditu oznaCujeme nemocnost, tedy ukazatel, kterym onemocni
v definovaném obdobi urCity pocet jedinct, lze ji udavat jako relativni, ve vztahu

k populaéni definované jednotce.
Mortalita

Mortalitou oznaCujeme umrtnost, tedy pocet pacienti zemfelych na urcité
onemocnéni nebo celkove ve sledované skupiné nebo populaci za definované ¢asové obdobi.
Vyjadiuje se v absolutnich Cislech nebo v relativnich ve vztahu k popula¢ni definované

jednotce.
Porod

Porodem oznacujeme stav, kdy dojde k ukonceni té¢hotenstvi porozenim zivého nebo
mrtvého ditéte. Narozenim zivého ditéte se oznacuje stav, kdy dojde k aplnému vypuzeni
nebo vyjmuti plodu z matcina téla, nezavisle na trvani t€hotenstvi, pokud plod po narozeni
dycha, nebo je u né pfitomen minimalné jeden z projevu zivota, kterymi jsou srdecni
¢innosti, pulzace pupecniku nebo jasny pohyb plodu bez ohledu na skutecnost zda byl
prerusen pupecnik ¢i pfipojena placenta. Za mrtvé narozené dité se povazuje plod porozeny
bez vitalnich projevii o hmotnosti 500 g a vétsi. Neni-li mozné porodni hmotnost urcit, pak
je takto oznacCen plod porozeny po 22. dokonceném tydnu téhotenstvi. Neni-li mozné délku
téhotenstvi stanovit, pak je za mrtveé narozené dit€ oznacen plod, ktery je minimaln€ 25 cm
dlouhy (od paty k temeni hlavy). Potratem se oznacuje ukonceni téhotenstvi, pii kterém
samovolné vypuzeny nebo z d€lohy vyjmuty plod neprojevuje znamky zivota a jeho
hmotnost je nizsi nez 500 g. Pokud hmotnost takto vypuzeného ¢i z délohy vyjmutého plodu
nelze zjistit, je potratem v tomto piipadé oznacCena skutecnost, ke které doslo pied 22.
tydnem téhotenstvi. PfedCasnym porodem se oznacCuje porod pred dosazenim 37. tydne
téhotenstvi. Na zaklad¢€ doby trvani téhotenstvi se deli predCasny porod do nasledujicich

kategorii:
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- extrémné predCasny porod, ke kterému dochazi pred 28. tydnem trvani t€hotenstvi,
- velmi pfedcasny porod, ke kterému dochdzi mezi 28. a 32. tydnem téhotenstvi,

- stfedné pred¢asny porod, ke kterému dochazi od 32. do 34. tydne téhotenstvi,

- pozdné pred¢asny porod, ke kterému dochazi od 34. do 37. tydne téhotenstvi,

Novorozence, narozené po 37. tydnu t€hotenstvi oznaCujeme za

- hrani¢né zralé, narozené v 37. tydnu t€hotenstvi
- zralé, narozené od 38. do 41. tydne téhotenstvi

- prenasené, narozené od 42. tydne te¢hotenstvi.

Druha klasifikace predCasné narozenych déti, ktera je vyuzita v praktické ¢asti této prace, je
klasifikace podle dosazené porodni hmotnosti. Skupiny novorozencl jsou definovany

nasledovneé:

novorozenci obvyklé porodni hmotnosti v rozmezi 2500 az 4000g

- novorozenci makrosomni s porodni hmotnosti nad 4000g

- novorozenci s nizkou porodni hmotnosti (NNPH) pod 2500g

- novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti (NVNPH) pod 1500g

- novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti pod 1000g.

Pro presnéjsi klasifikaci vztahu porodni vahy a tydne t€hotenstvi se pouzivaji percentilové
grafy. Porodni vaha, ktera se nachazi mezi 10.-90. percentilem pro konkrétni gestacni veék a
porodni hmotnost byva oznacena za prfimefenou. Hodnoty pod 5. a 95. percentilem se
oznacuji za patologické. Vyse uvedené klasifikace podle gestacniho stafi a podle porodni
hmotnosti se pouzivaji jako kategorie pro hodnoceni mortality i morbidity novorozenct
v systémech sledovani epidemiologickych ukazatelt v case (Markova, Chvilova Weberova,

2021).
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Predcasny porod jako pri¢ina novorozeneckych umrti a kojenecké amrtnosti

Predcasny porod je hlavnim divodem novorozeneckych umrti. Ovlivnit incidenci
pred¢asnych porodi se dlouhodobé celosvétové nedafi. Dochazi vSak ke snizovani
novorozenecké umrtnosti. Ve vyspé&lych zemich véetné Ceské republiky se dafi koncentrovat
pted porodem rizikové téhotné zeny, kterym hrozi pfedCasny porod do perinatologickych
center. Rizeni omezeni ristu plodu b&hem téhotenstvi zahrnuje v jednotlivych piipadech
superspecializovanou péci v odbornych centrech zaméfenou na sledovani plodu,
kontrolovani situaci vedouci k nitrodé€lozni ristové retardaci a pfipadné€ i provedeni
indikovaného predCasného porodu. V perinatologickych centrech je jim poskytovana
specializovana porodnicka a neonatologicka péte. Systém péde o novorozence je v Ceské
republice tfistupfiovy. Tato tfistupfiova organizace, zahrnujici standardni novorozenecka
oddéleni, perinatologicka centra intermedialni péce a perinatologicka centra intenzivni péce,
byla zavedena v 90. letech a diky této organizaci se podafilo vyznamné snizit
novorozeneckou umrtnost, ktera v roce 2018 dosahla 1.57 promile. Tim, Ze je pfedCasny
porod hlavnim divodem novorozeneckych umrti také celkové ovliviiuje kojeneckou

umrtnost (Markova, Chvilova Weberova,; 2021).
Novorozenci s nizkou porodni hmotnosti

Podil novorozencu s nizkou porodni hmotnosti, definovanych jako déti vazici pfi
narozeni méné€ nez 2500 gramu, je Siroce pouzivanym ukazatelem pro hodnoceni jejich
rizika nepfiznivych perinatalnich vysledki. Novorozenci s nizkou porodni hmotnosti jsou
vystaveni vys§imu riziku $patného perinatalniho vysledku a dlouhodobych kognitivnich
funkci a motorickym postizenim nez u déti s vyssi porodni hmotnosti. Novorozenci s velmi
nizkou porodni hmotnosti, které vazi méné nez 1500 gramu, Celi nejvyssim kratkodobym a
dlouhodobym rizikiim. Porodni hmotnost je sledovanym indikatorem v mnoha narodnich i
mezinarodnich datovych systémech a je tedy mozné porovnat procento déti s nizkou porodni
hmotnosti v riznych zemépisnych oblastech a hodnotit trendy v Case. Mezi novorozence s

nizkou porodni hmotnosti patii jak déti narozené predCasné, tak i déti s Intrauterinni ristovou
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retardaci, bez ohledu na jejich gestacni vék pii porodu. Stejn€ jako u predCasnych porodu je
nizka porodni hmotnost Cast€js§i u viceCetnych porodi nez u jednoCetnych porodi.
Intrauterinni ristova retardace je spojena s mnoha nepfiznivymi perinatalnimi zdravotnimi
nasledky, a to kratkodobé 1 dlouhodobé zdravotni problémy, vCetné rizik vysokého krevniho
tlaku, ischemické choroby srdec¢ni, jinych kardiovaskularnich chorob, cukrovky nebo

metabolického syndromt v dospélosti (Europeristat.com; 2015).

Celosvetové se odhadem narodi pfiblizn€ 15 miliond déti predcasné (pred 37
dokoncenym tydnem téhotenstvi) a toto Cislo stoupa. Komplikace spojené s predCasnym
porodem jsou hlavni pfi¢inou imrti u déti mladSich 5 let a v roce 2015 byly zodpovédné za
ptiblizné 1 milion amrti. Trem Ctvrtindm téchto umrti by bylo mozné predejit sou¢asnymi,
nakladové efektivnimi intervencemi. Ve 184 zemich se mira predCasnych porodi pohybuje
od 5 % do 18 % narozenych déti. Pfedev§im v né€kterych africkych zemich je podil
predcasnych porodl az uvadénych 18 % (Who.int; 2018).

V Ceské republice se béhem roku 2020 Zivé narodilo 110 200 tisice déti (czso.cz;

2020).

Vyvoj celkové porodnosti v Ceské republice lze charakterizovat poklesem v prvni poloving
90. let, a to ze 130 tisic na 90 tisic novorozencti. Na hodnotu 120 tisic novorozencu stoupla
porodnost v roce 2000. V prvnim desetileti 21. stoleti doSlo k postupnému poklesu na
hodnoty kolem 112-113 tisic novorozenct ro¢né. V Ceské spolecnosti doslo v 21. stoleti ke
zmeéné reprodukeni strategie. Posunul se vék matky do vysSich hodnot. Zacal stoupat pocet
porodu cisafskym fezem. Zacaly se ve vEtsi mife uplatinovat metody asistované reprodukce.
Doslo k nartstu poctu predCasné narozenych déti ve vSech kategoriich, které kumulovalo

v roce 2010 (Markova, Chvilova Weberova; 2021).

Vliv na nizkou porodni hmotnost ma také vék matek. Rostouci vék matek ma vliv na
podil déti s nizkou porodni hmotnosti. Naptiklad v Ceské republice se v letech 1990 az 2015
zvysil podil déti narozenych zenam ve veéku 35 a vice let ze 4 % na 21 %. Doslo k nartstu

podilu ziveé narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti z 5,7 % na 7,6 %. Narust podilu zive
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narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti je z 88 % zpisoben nartstem podilu starSich
matek. Publikovana analyza porodnosti zroku 2014-2016 na datech poskytnutych
Vseobecnou zdravotni poji§tovnou ukazuje, Ze u rodi¢ek starSich 35 let stoupa podil
novorozencu s nizkou porodni hmotnosti. Struktura sledovanych novorozenct v roce 2014
v zavislosti na véku matky pfi porodu ukazuje vyssi podil novorozencu s nizkou porodni
hmotnosti také u rodicek pod 19 let. Primérny v€k matky pfi porodu cCinil 30.5 let.

(Kocourkov4, Sidlo, Stastna, Fait; 2019).

Sledovani trendd v poétech porodu ve vahovych kategoriich pod 2500 g je spolu
s analyzou faktorG ovliviiyjicich nizkou porodni hmotnost ve spolecnosti pfinosné pro
hledani optimalizace zdravotnich a socidlnich charakteristik pro zlepSeni celkového stavu
populace. V letech 1993 az 2011 byly napt. v dil¢ich analyzach srovnavany podskupiny
novorozencl s porodni hmotnosti pod 2500 g. V této analyze byl v uvedenych letech
zaznamenan nartst porodd déti ve vahové kategorii 2000-2500 g. Jako pficiny byly
identifikovany iatrogenni faktory, vicecetna téhotenstvi, cisaiské fezy, dale socialni a
zdravotni charakteristiky matek. Diky takovym analyzam je mozné optimalizaci péce a
volbou medicinsky spravnym postupim piispivat ke zlep§ovani zdravotniho stavu populace

(Vétr; 2013).
3.3 Kojenecka imrtnost

Kojenecka umrtnost (v textu také jako imrtnost do 1 roku véku) je podil zemftelych
déti do jednoho roku véku. Kojenecka imrtnost udava pocet umrti do jednoho roku na 1000
zivé narozenych déti je Siroce pouzivanym meéftitkem zdravi populace. Ikdyz tento ukazatel
presahuje perinatalni obdobi, je fazen mezi zakladni ukazatele, protoze odrazi dlouhodobé;si
dusledky perinatalni morbidity. Sledovani imrti po novorozeneckém obdobi je zvlasté
relevantni pro velmi predCasné narozené déti nebo déti s nizkou porodni hmotnosti nebo s
vrozenymi anomaliemi, protoze tito jedinci zustavaji vystaveni vyS§imu riziku smrti po
celou dobu jejich prvniho narozeni roku zivota. Zatimco k vétsin€ umrti kojencu, které Ize

pfipsat perinatalnim pfi¢inam, dochézi brzy po narozeni, nékteti zavazn€ nemocni jedinci
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pfijati na novorozenecka oddéleni mohou prezit novorozenecké obdobi, ale zemfou pozd¢ji
v prvnim roce jejich zivota. Ukazatel také odrazi vyvoj v novorozenecké péci o tyto vysoce
rizikové jedince muze tak ovlivnit i podil imrti kojenci po novorozeneckém obdobi

(Europeristat.com; 2015).

Ve studii vSech donoSenych déti v USA umrti v letech 2010-2012, predstavovaly
perinatalni stavy a vrozené anomalie téméf 99 % vSech Casnych novorozeneckych umrti a
témer dve tfetiny pozdnich novorozeneckych amrti. Nicméné k 63,5 % umrti kojenct doslo
béhem postnovorozeneckého obdobi a 60 % z nich bylo zpiisobeno nahlym neocekavanym
umrtim v kojeneckém véku, zatimco perinatalni stavy a vrozené anomalie odpovidaly

necelym 20 % (Journals.plos.org; 2018).

V Ceské republice dosahovaly vroce 1950 hodnoty 64 umrti na 1000 Zivé
narozenych déti (64 promile). Prvni pokles byl na hodnoty 20 promile pfisel na zac¢atku 60.
let 20. stoleti. Od roku 1965 umrtnost zvolna klesala a pod 5 promile se dostala v roce 1997.
Nejnizsi hodnoty byly dosazeny v roce 2015, kdy dosahovala hodnoty 2.46 promile.
Posledni publikovany tudaj kojenecké umrtnosti v Ceské republice 2.57 promile je z roku
2019. Hodnoty tohoto ukazatele v druhé poloviné druhé dekady 21. stoleti mirné stoupaji
(Uzis.cz; 2019).

Kojenecka umrtnost vice koreluje se socialnimi faktory, nez novorozenecka
umrtnost. Kojenecka umrtnost je tedy ukazatelem jak kvality 1ékarské péCe a ucinnosti
zdravotnich sluzeb tak i ukazatelem zdravotnich politik zaméfenych na udrzeni rovnosti ve

zdravi ve spole€nosti (Pubmed.ncbi.nlm.nih.gov; 2007).

Nerovnosti ve zdravi zacinaji narozenim. Zasadnim obdobim v zivoté jedince jsou
rana 1éta, ktera jsou Cinitelem zdravi v dospélosti. Pokud dame v§em détem nejlepsi start do
jejich zivota, tak to ma rozhodujici vliv na pokles nerovnosti v oblasti jejich zdravi a také ke
snizeni dalSich ekonomickych a socialnich nerovnosti ve vyvoji jejich zivota. Lidsky vyvoj

fyzicky, duSevni a emocionalni je prave spjat s zivotem v raném détstvi. Pokud se béhem
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téchto brzkych let raného zivota cokoliv stane, ma to celozivotni vliv na zivotni pohodu,

duseni zdravi, a predevsim zdravi v budoucnu (Szu.cz; 2014).

Nizka porodni hmotnost a kojenecka umrtnost jsou oboji dulezité ukazatele zdravi.
Rizikové faktory jak pro nizkou porodni vahu, tak i pro kojeneckou umrtnost zahrnuji
socioekonomickou situaci rodicd, zdravotni stav matky, v€k matky, viceCetny porod,
kouteni v gravidité, konzumaci alkoholu v gravidité¢ a pfistup ke kvalitni prenatalni

zdravotni péci (Society at Glance; 2009).
3.4 Zdravotni politika statu

Péci o zdravi obyvatelstva realizuje stat prostfednictvim zdravotni politiky.
Zdravotni politika je v demokratickych zemich soucasti programu politickych stran a
promita se do programovych dokumenta vlad, které vzesly z parlamentnich voleb. Proto se
1 do rozhodovani a koncipovani zdravotni péce promita vladni politicka orientace, ktera vede
k bud’ rizné formé podpory nastrojt, ovliviiujicich fungovani zdravotniho systému, podilu
verejnych a soukromych zdroji na financovani nemocnic nebo uplatiiovani vétsi ¢i mensi
role statu pii regulaci rozsahu zdravotni péce a dité zdravotnickych sluzeb. K nastrojam
zdravotni politiky patii legislativa, pravni dokumenty, zakony a vyhlasky které se tykaji
zakladnich podminek poskytovani zdravotni péce prav a povinnosti poskytovatela platca i
uzivateli zdravotni péce. Legislativni dokumenty se vytvareji predev§im na zaklade
realizace strategickych cili zdravotni politiky. Strategické cile zdravotni politiky jsou
vyjadfeni ve vladnich programech, jejichz platnost by méla byt v optimalnich pfipadech
dlouhodob4 a méla by presahovat funkéni obdobi vlady, ktera je schvalila (Hnilicova,

Janeckova; 2009).

Zdravotni politika je odrazem celkovych aktivit v politické sfére, tyto aktivity maji
ucinek na kvalitu zdravi, zivota a spole¢enskych skupin. Vymezuje orientaci Cinnosti, které
maji vliv na mnozstvi instituci, podpurnych zafizeni, sluzeb a také na zpusob jakym se

uhrazuje zdravotni péce. Zdravotni politika pisobi na sféry osobni, environmentalni a
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socioekonomické pusobenim na zdravi a Clenéné poskytovani zdravotni péce (Gladkij;

2003).

K nejdilezitéj$im dokumentiim, které definuji zdravotni politiku statu patii v Ceské
republice v soucasnosti dlouhodoby program se zlepSovanim zdravotniho stavu obyvatelstva
Ceské republiky Zdravi 2020 — _Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci* (Mzcr.cz; 2020).

Zdravi 2030 — Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku
2030, schvaleny usnesenim Vlady Ceské republiky ze dne 13. &ervence 2020, navazuje na
predchozi program Zdravi 2020. V ramci strategického planu Zdravi 2020 byl mimo jiné
definovan ak¢ni plan ¢.13 — Rozvoj ukazatelli zdravotniho stavu obyvatel. V ramci tohoto
planu je pocitano se sledovanim zdravotnich ukazateld ECHI (European Core Health
Indicators) v ramci projektu ECHIM (European Community Health Indicators Monitoring).
Vtomto projektu je 88 zakladnich indikatori, rozdélenych mezi demografické a
socioekonomické faktory, ukazatele zdravotniho stavu (32 ukazatelt), zdravotni
determinanty (14 ukazatel(l), zdravotnické intervence: zdravotni sluzby (29 ukazatel(l) a
zdravotnické intervence (4 ukazatele). Kojeneckd iimrtnost je zafazena v tomto programu

mezi ukazatele Zdravotniho stavu (Mzcr.cz; 2020).

Strategie obsazena v poslednim zminiovaném strategickém dokumentu Zdravi 2030
navazuje na narodni irovni na koncepty a strategie WHO (Svétové zdravotnické organizace)
i OSN (Organizace spojenych narodi) v souladu s formulaci Cild udrzitelného rozvoje
(SDGs). Program Zdravi 2030 zarazuje hodnoty kojenecké umrtnosti a porodni hmotnosti
mezi zasadni ukazatele zdravotniho stavu v oblasti indikatorti reprodukcéniho zdravi
populace. Hodnota kojenecké umrtnosti je v Ceské republice ve srovnani s evropskymi
zemémi jednou znejnizSich. Od roku 1985 je hodnota kojenecké timrtnosti niz§i nez
praméma hodnota v CR. Také porodni hmotnost je jednim ze zakladnich ukazateld
zivotaschopnosti narozeného ditéte. Rizikové porody, predevsim porody déti s nizkou

porodni hmotnosti, jsou v CR smérovany do perinatologickych center (Mzcr.cz; 2020).
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3.5 Zdravotni systém Ceské republiky

Ceska republika je zalozena na modelu narodniho zdravotniho pojisténi, v tomto
modelu pojisténi je kazdy ob&an Ceské republiky povinen platit zdravotni pojisténi skrz
urcity podil ze svého meési¢niho pfijmu. Vyjimku tvoii obcané, ktefi jsou ekonomicky
necinni, za n¢ tuto povinnost prebira stat podle zakonem stanovenych pravidel statu, ktery
je jejich platcem zdravotniho poji§téni. Uhrady za tkony vykonané ve zdravotnickém
zafizeni jsou vyplaceny na zakladé smluv, které jsou uzavieny se zdravotnickymi
pojistovnami. Pojisténci tedy neuhrazuji veskeré uhrady zdravotnickym zafizenim, jelikoz
je z velké vétSiny hradi pravé zdravotni pojistovny, u kterych jsou pojistény (Hnilicova,

Janeckova; 2009).
Socialistické zdravotnictvi do roku 1989

V roce 1951 nastal pfevrat v uhrazovani zdravotni péce, které doposud bylo hrazené
ze zdravotniho pojisténi. Vtomto roce 1951 byl v Ceské republice tehdy jestd
v Ceskoslovenské republice piijat model pochazejici ze Sovétského svazu. Model se
jmenoval Semaskiv a byl zalozen na hrazeni péCe skrze statni rozpocet, respektive skrze

jeho dané (Zavazalova; 2002).
Zdravotnictvi po roce 1989 z hlediska financovani a ihradovych mechanismu

V Ceské republice na zaGatku 90. let byla akutni 1tizkova pée hrazena systémem
plateb za vykon. Stavalo se, ze nckteré zdravotni zafizeni zneuzivaly tento systém ke
zvySovani po¢tu vykonu pacientl, které byly nezbytné k vyléCeni, kvuli tomuto kroku
narustaly naklady, které bylo tfeba hradit. Nasledkem tohoto jednani bylo zavedeni
regulacniho opatieni, které by eliminovalo zvySovani vykonua u pacienti. Regulacni opatieni
bylo zavedeno v roce 1997 jako koncept tzv. pausalnich tthrad. Tento koncepcni systém

pausalnich uhrad fungoval do roku 2007, kde byl nahrazen systémem DRG (Sedo; 2013).
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Uhradova vyhlagka je legislativnim ramcem pro poskytovani a hrazeni
zdravotnickych sluzeb, které jsou spjaty s urCitym zdravotnickym obdobim a dale s urcitym
zdravotnickym zafizenim. Uhradova vyhlasgka se stanovuje kazdy rok nové ke konci roku
predeslého s novymi hodnotami bodu, rozsahem uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich
omezeni. Mezi lety 2007 az 2013 dochazelo ke stifidani mechanism tthrad zdravotni péce a
dochéazelo k postupnému smeéfovani k thradovému DRG mechanismu v hospitalizacni
oblasti. Rok 2014 a 2015 byl pausalovy princip uhrad a byl spjat pfimo k plnéni parametrt
DRG v nemocnicnich zafizeni. V roce 2016 byly vyfazeny nékteré baze z thradovych

pausaltl, a to napiiklad DRG baze pro novorozence a porod (Supsakové; 2017).
3.6 Prakticka aplikace zdravotni politiky v oblasti perinatologické péce

Neonatologie je oborem 1ékarstvi, ktery se stara o novorozence v Sirokém spektru
potencionalnich stavi, tj. zdravych i donosenych novorozenci. DonoSenym novorozencem
se rozumi ten, jenz byl porozeny od 37. tydne do 42. tydne téhotenstvi. Potencionalnim
stavem dale 1ze rozumét novorozence s vrozenymi vyvojovymi vadami, tito novorozenci
pottebuji akutni péci, a to zejména v jejich novorozeneckém obdobi, které je zapocCato
porodem a ukonceno 28. dnem jejich zivota. V neposledni fad¢é se neonatologie stara o
novorozence, ktefi se narodili predCasné. PfedCasné¢ narozeni novorozenci jsou
charakterizovani nizkou porodni hmotnosti, v ojedinélych pfipadech se jedna o hmotnosti
niz§i nez 500 grami. Neonatologie se usilovné vyvijela v poslednich 25 letech. Vyvoj
neonatologie zapocal v pribéhu 20. stoleti a byl nasledné urychlen, kdyz byly zarazeny
metody intenzivni péce, t€émito metodami lze rozumét napiiklad ventilacni podporu. Ke
konci 20. stoleti meéla uz neonatologie k dispozici nejmodernéjsi technologie.
Nejmodernéj§imi technologiemi lze rozumét napiiklad pfistroje pro konvekcni a
nekonvenéni ventilaci, invazivni a neinvazivni monitoring vitalnich parametrt, zobrazovaci
technologie jako je ultrazvuk ¢i rentgenové zafizeni a také magnetickou rezonanci.
Nejmoderné)§imi technologiemi nejsou pouze technologické zdroje, ale také farmakoterapie
a mezi kterymi vyznamné misto zastava aplikace exogenniho surfaktanu a v neposledni rade

také pripravky pro parenteralni i enteralni vyzivu. S vyvojem slozitych technologii, které
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jsou soucasti neonatologickych pracovist’ stoupa, vyznam a potreba kvalitni oSetfovatelské
péte. V Ceské republice se neonatologie v poslednich dvaceti letech zkvalitnila diky
zafazeni modernich 1é¢ebnych postupt a také diky centralizaci péte. Diky tomu se Ceska
republika dostala mezi staty s nejniz§i neonatdlni mortalitou na svété¢ (Dort, Dortova,

Jehlicka; 2013).

Podminkou pro nasledujici zlepSeni a rozvoj porodnické a neonatalni péce, zamétené
predevsim na rizikova a patologicka téhotenstvi a perinatalné ohrozené novorozence, je
rozvoj specializované perinatalni péCe. Tato zdravotni péce je zalozena na kooperaci
perinatologickych pracovist, ktera skytaji akutni lizkovou intenzivni péCi. Ministerstvo
zdravotnictvi udélilo 12 poskytovatelim zdravotnich sluzeb statu vysoce specializované
intenzivni péce, toto udéleni bylo na zdklad€ zakona ¢. 372/ 2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach). Na vysoce specializovana
péce v perinatologii (dale PCIP) navazuji perinatologicka centra intermediarni péce (dale
PCIMP). Tyto centra PCIMP se soustfedi na pfedCasné porody od 31+ tydne.
Perinatologickd centra intermediarni péce predstavuji v soustavé perinatologické péce
nenahraditelnou Cast sit€ poskytovatelt zdravotnich sluzeb v oboru perinatologie. PCIMP a
PCIP spolu navzajem kooperuji, s ohledem na aktualni 1Gzkovou kapacitu a také moznou
uz§i specializaci v ramci perinatologie mohou zastitovat zdravotni pééi téz pro celou Ceskou
republiku. Seznam PCIP center v Ceské republice je uveden v nasledujici tabulce ¢&.1

(V&tnik Ministerstva zdravotnictvi CR; 2014).

Tabulka 1 PCIP centra v Ceské republice

Zdravotnické zatizeni

Fakultni nemocnice v Motole

Vseobecna fakultni nemocnice

Ustav pro pé&i o matku a dité

Fakultni nemocnice Plzen

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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Fakultni nemocnice Olomouc

Fakultni nemocnice Ostrava

Fakultni nemocnice Brno

Krajska zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice v Usti nad
Labem

Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Most, 0.z.

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Krajskéa nemocnice T. Bati, a.s.

Zdroj: vlastni zpracovani, Veéstnik ministerstva zdravotnictvi
Priklad realizace zdravotni politiky v neonatologické péci

Fondy Evropské unie predstavuji Sirokou nabidku financnich prostfedkd. Tyto
finan¢ni prostfedky jsou ureny kudrZeni vyvazeného rozvoje jednotlivych regionu
Evropské unie. Cilem té€chto financnich nastrojt je udrzeni vyvazeného rozvoje téch regiond,
které vykazuji rozdily v socialnich a ekonomickych parametrech ve srovnani s celkovymi
parametry Evropské unie. Cesk4 republika ma moznost &erpat z téchto fondd od piijeti do
Evropské unie v roce 2004. Koordinatorem aktivit Cerpani z fonda je Narodni organ pro

koordinaci Ministerstva pro mistni rozvoj (Dotaceeu.cz; 2020).

Integrovany regionalni operacni program (IROP) je opera¢ni program pro rozdeleni
finan¢nich prostiedkti z evropskych fondu, vtomto piipadé je to Evropsky fond pro
regionalni rozvoj (EFRR). Operac¢ni programy jsou vyhlaseny pro konkrétni Casové useky.
IROP byl vymezen lety 2014 az 2020 a finalni realizace projekti v tomto programu byla
stanovena na rok 2023. Pro ucely tohoto programu byla alokovana ¢astka 5.4 mld. EUR, coz
v prepoctu predstavuje dle platného kurzu v dobé alokace 133 mld. ¢eskych korun. Na IROP
lze pohlizet jako na ptiklad realizace zdravotni politiky v oblasti zdravotnictvi mimo jiné
také v oblasti péce o nezralé novorozence s cilem udrzet sledované indikatory kvality
zdravotni péce. Pfi sledovani vertikalni linie od rdmcového dokumentu az po konkrétni

realizaci v oblasti péce o nezralé novorozence lze vidét realizaci zdravotni politiky ramcove
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v jednotlivych nize popsanych segmentech. Strategie IROP vychazi z Narodniho programu
reforem CR 2014 (NPR). Narodni program reforem piedstavuje koncepéni dokument
narodni hospodarské politiky. Narodni hospodafska politika je souborem opatieni na

podporu ekonomického rastu za podminek dodrzovani rozpoctové kazné.

Zaméfeni IROP odpovida &tyfem zakladnim cilam regionalni politiky CR pro roky 2014 -
2020, tak jak byly specifikovany ve Strategii regionalniho rozvoje CR 2014 - 2020:

- podpora zvySovani konkurenceschopnosti a vyuziti ekonomického
potencialu regiond (rastovy cil),

- zmirnit prohlubovani negativnich regionalnich rozdilt (vyrovnavaci cil),

- posileni environmentalni udrzitelnost (preventivni cil),

- optimalizace institucionalniho ramce pro rozvoj regiont (institucionalni cil).

Strategicky ramec IROP je zacilen na regionalni politiku CR, predev§im pak na podporu
rastu a srovnani regionalnich rozdild. Dal§im ramcovym dokumentem, ktery vymezuje
ptisobeni programu IROP, je Strategie mezinarodni konkurenceschopnosti Ceské republiky
pro obdobi 2012 — 2020 a Strategicky ramec udrzitelného rozvoje Ceské republiky
(posilovani konkurenceschopnosti a soudrznosti, udrzitelny rozvoj). S ohledem na uvedena
vychodiska byla formulovana vize IROP: , Konkurenceschopné obce a regiony tvori
konkurenceschopnou Ceskou republiku. Na zakladé této vize je definovan globalni cil
IROP: | Zajistit vyvdZeny rozvoj uizemi, zlepsit verejné sluzby a verejnou spravu pro zvySeni
konkurenceschopnosti a zajisténi udrzitelného rozvoje v obcich, méstech a regionech'.
V dalsim rozpracovani byla v ramci tohoto IROP definovana INVESTICNI PRIORITA 9a
prioritni osy 2: ktera vymezuje oblasti investic do prvkd zdravotnické a socialni
infrastruktury, s cilem udrzeni celostatniho, regionalniho a mistnimu rozvoji, a dale snizeni
nerovnosti. Oblasti, ktera byla podpofena v ramci investi¢ni priority, bylo zvySeni kvality
vysoce specializované péce. Vysoce specializovana péce, poskytovana v centrech narodni
sit€ poskytovatell této péce, se zaméfuje na 1éCbu onemocnéni s nejvysSSim

epidemiologickym vyskytem. V obdobi 2007 - 2013 byla z IOP (Integrovany operacni
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program — obdobny program jako IROP, opét financovany z Evropského fondu pro
regionalni rozvoj) financovana sit center traumatologické, onkologické, kardiovaskularni
péce a center cerebrovaskularnich a iktovych. Ve zminéném IROP byla definovana oblast
vedle onkogynekologické péce také péce perinatologicka. Tato péce nebyla v pivodnim IOP
programu zavedena. Centra vysoce specializované péce v oboru perinatologie urcuji
Véstniky MZd. €. 7/2013 a 2/2014. Sit perinatologickych center je navrzena a vytvorena tak,
aby jeji dostupnost byla ve vSech regionech stejna. Celkove bylo v ramci IROP v této vyzve,

vyhlasené jako ve vyzvé €.5 uvolnéno 1,52 mld. K¢ (Irop.mmr.cz; 2015).

Praktickym dopadem realizace takového aktu, jako je vySe popsany IROP
podporujici perinatologickou péci je udrzeni definovaného standardu poskytované zdravotni
péce v celém zdravotnim systému s predpokladanym dopadem na udrzitelnost sledovanych
indikatort zdravi a zdravotniho systému, kam patii kojenecka umrtnost a podil pfed¢asnych
porodi v distribuci podle porodni hmotnosti. Konkrétnim predmétem bylo pofizeni
pristrojového vybaveni a technologii uvedenych v Seznamu doporuc¢eného vybaveni center
vysoce specializované intenzivni pée v perinatologii aktualnim v dobé podani adosti o
podporu, véetné instruktaze personalu podle zakona & 268/2014 Sb., o zdravotnich
prostfedcich. Seznamy doporuceného vybaveni jsou zverejnovany ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Zdravotni politika tak zde realizovala financovani oblasti,
které ze standardnich finan¢nich zdroju zdravotnictvi nebylo mozno ufinancovat — v tomto

pfipadé z prostiedka ziskanych z vefejného zdravotniho pojisténi (Irop.mmr.cz; 2015).
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4  Vlastni prace

4.1 Statisticka analyza vyvoje ukazateliu novorozencui s nizkou porodni vahou od

roku 1993 az 2020

Prakticka cast diplomové prace se zabyva vyvojem poctu porodi novorozencu
s nizkou porodni hmotnosti a dale kojeneckou umrtnosti. Data byly sledovany od roku 1993
do roku 2020, na zaklad¢ téchto dat byla provedena analyza a nasledna predikce pro obdobi

dalSich tii let.
4.1.1 Vyvoj poctu porodu

V grafu &.4 je zachycen vyvoj po&tu porodil v Ceské republice od roku 1993 az 2020.
Podkladové udaje k analyze jsou uvedeny v piiloze &.1. V Ceské republice v roce 2020 bylo
zaznamenano 110 200 celkoveé porodi a bazicky index mél hodnotu 0,91. To znamena, Ze
porodnost je oproti prvnimu roku sledovani roku 1993 na hodnoté 91 %, coz je pokles o
10 825 novorozencu. Nejveétsi pokles v poctu porodu nastal hned v druhém sledovaném roce,
a to v roce 1994. V tomto roce klesla porodnost o 14 446 novorozencu a tempo rustu bylo
88 %. Na druhé strané nejvyssi nartst je zaznamenan v roce 2007. Porodnost v tomto roce
stoupla o 8 801 novorozenct a hodnota tempa rastu byla 108 %. Nejvétsi porodnost ve
sledovaném obdobi byla hned v prvnim roce. V roce 1993 byla porodnost 121 025
novorozencu. Podobna hodnota poctu porodu byla shledana dale v roce 2008. V tomto roce
byla porodnost 119 570 novorozenci, to je rozdil oproti prvnimu roku sledovani roku 1993
v poctu porodu o -1 455 novorozencti. O tomto rozdilu informuje i bazicky index, ktery byl
v tomto roce na urovni 0,99. To znamen4, ze rok 2008 mél téméf identickou porodnost jako
rok 1993. Naopak nejnizsi porodnost je patrnd z grafu ¢.1 v roce 1999, kde se narodilo
89 471 novorozencu, hodnota bazického indexu je v tomto piipade 0,74. Tedy Ze tento rok
byl na hodnoté 74 % oproti prvnimu sledovanému roku, a to je pokles o -31 554 porodu.
Obdobné nizk4 porodnost byla v letech 1995 az 2001, kde se hodnoty pohybovaly okolo
prumeéru 90 455.
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Graf 4 Vyvoj porodnosti v Ceské republice 1993 az 2020
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Ze zjisténych vysledkii modelovani trendové funkce v nasledujici tabulce ¢.2, je
patrné, ze nejvice vhodnou funkci popisujici tento model je funkce kubicka. Ta byla vybrana

na zakladé nejvyssSiho indexu determinace, ktery ¢ini 69,37 %. Kubicka funkce je ve tvaru:
y'=117132-7423 3t+658 6t>-14,619¢3

Tabulka 2 Trendové funkce celkové narozenych novorozenci

typ funkce funkce 12
kubicka y'=117132-7423,3t+658,6t2-14,619t3 69,37%
kvadraticka y'=97418+83,847t+22,651t2 35,35%
hyperbolicka y'=104572,6+(1/2149,7t) 0,16%
logaritmicka y'=94052,03+4463,27In(t) 12,90%
linearni y'=94133,74+740,71t 33,71%

Zdroj: Excel, vlastni zpracovani

Predikce pro nasledujici obdobi tii let 2021 az 2023 byly odhadnuty pomoci metody

exponencialniho vyrovnani a lze je nalézt v nasledujici tabulce ¢.3. Podkladové udaje 1ze
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najit v priloze €.9. V této metode byl nasledné zvolen exponencialni trend, exponencialni
trend byl zvolen na zakladé nejnizsi hodnoty stfedni procentualni chyby M. A .P.E. Parametry
exponencialniho trendu jsou vtomto pfipadé alfa = 0,746 a gama = 1,00. Stiedni
procentualni chyba M.A P E. v tomto pfipadé dosahovala hodnoty 2,76, model 1ze pokladat
za velmi vhodny, jelikoz je pod hranici 5 %. Vysledky M. A P.E. a predikce lze nalézt
v tabulce ¢.1. Predikce pro rok 2021 byla stanovena na 108 077,6 porodi, coz by znamenalo
pokles oproti roku 2020 o 2 1224 porodi novorozencu. V dal§im predikovaném roce 2022
by méla byt porodnost 105 765,4 novorozenct a v poslednim predikovaném roce 2023 by
meéla byt pocet porodi novorozenct 103 502,7. V predikovaném obdobi lze shledat klesajici

trend.

Tabulka 3 Predikce poctu narozenych déti pro rok 2021 az 2023

Rok Pocet narozenych déti
2021 108078
2022 105765
2023 103503
chyba M.A.P.E. 2,7621

Zdroj: Excel, vlastni zpracovani

Pfi posuzovani predikce byla vyuzita metoda pseudoprognézy. Tato metoda
porovnavala hodnoty roku 2020, skutecna hodnotu byla 110200 novorozenci a
predikovanou hodnotou byla 111 422,1. Rozdil mezi skute¢nou a predikovanou hodnotou je

tedy 12221 novorozenct neboli 1,1 %. Hodnoty 1ze nalézt v ptiloze €.27.

4.1.2 Vyvoj poctu kojenecké amrtnosti

Kojenecka imrtnosti ve sledovaném obdobi 1993 az 2020 klesala po celou dobu
sledovani. Tento klesajici jev je patrny na grafu ¢.5. Podkladové udaje k analyze 1ze nalézt
v priloze €.2. Nejvyssi pocet kojenecké umrtnosti byl sledovan hned v prvnim roce

sledovani. V tomto roce 1993 byla hodnota umrti 1 028 kojencti. Naopak nejméné umrti
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kojenct je v poslednim sledovaném roce 2020 a to 249 kojenct. Tento celkovy klesajici jev
v obdobi popisuje bazicky index s hodnotou 0,24. To znamend, Ze hodnota posledniho
sledovaného roku 2020 je oproti hodnot€ 1993 na urovni 24 %, to je pokles o 779 kojencu.
Nejvétsi pokles nastal v roce 1996, zmeéna byla o 193 umrti. Tento pokles popisuje tempo
rastu s hodnotou 73,92. Na druhé stran¢ dochazelo i k nartstim umrti, v sedmi ptipadech
tempo rastu prekrocilo hranici 100. Nejvyssi prirtustek v umrti byl v roce 2016, kde se

navysilo umrti oproti pfedeslému roku 2015 o 45 umrti.
Graf 5 Vyvoj kojenecké iimrtnosti v Ceské republice 1993 az 2020
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Zdroj: Excel, vlastni zpracovani

Z vysledki modelovani trendové funkce byla vybrana funkce s kubickym trendem.
Kubicka funkce byla vybrana na zakladé nejvyssiho indexu determinace. Vysledky vSech
funkci jsou zaznamenany v tabulce ¢.4. Index determinace u kubické funkce je 94,38 %.

Funkce je ve tvaru:

y'=1067,010-133,602t+7,613t2-0,140¢’
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Tabulka 4 Trendovd funkce kojenecké umrtmosti

typ funkce funkce 1
kubicka y'=1067,010-133,602t+7,613t2-0,140t3 94,48%
kvadraticka y'=878,4509-61,8002t+1,5304t2 84,43%
hyperbolicka y'=279,7313+(1/885,7583t) 90,30%
logaritmicka y'=908,035-207,895In(t) 90,44%
linearni y'=-17,4195t+656,5476 60,25%

Zdroj: Excel, vlastni zpracovani

Predikce pro kojeneckou umrtnost je odhadnuta za pomoci exponencialniho
vyrovnani ¢asové fady s exponencialnim trendem. Podkladové udaje pro predikci lze nalézt
v priloze ¢.11. Parametry exponencidlniho trendu jsou alfa = 1,00 a gama = 0,210.
Exponencialni trend byl uren pomoci nejniz§i hodnoty stfedni procentudlni chyby
M.AP.E., ktery v tomto piipadé €inil 6,2584. Predikci Ize pokladat za vhodnou, jelikoz je
pod 10 %. Hodnotu M.AP.E. lze nalézt v pfiloze ¢.3. Predikce na roky 2021 az 2023
vykazovaly klesajici trend, ktery lze spatfit v tabulce ¢.3. Rok 2021 byl odhadnut na umrti
do 1 roku 240,625 novorozencu, coz by bylo snizeni 0 9 novorozenci. Rok 2022 na 232,5316

a rok 2023 na 224,7105 novorozencu.

Tabulka 5 Predikce kojenecké umrtnosti pro rok 2021 az 2023

Rok kojenecka imrtnost
2021 241
2022 233
2023 223
chyba M.A.P.E. 6,2584

Zdroj: Excel, vlastni zpracovani

Kvalita predikce byla posouzena pomoci pseudoprognédzy pro rok 2020. Skutecna
hodnota ¢inila 249 umrti do 1 roku novorozenct, naopak predikované hodnota byla

2872701 novorozencu. Rozdil v tomto piipad€ je 13,32 % a mohlo by to pusobit jako
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nekvalitni predikce. Rozdil v pseudoprognoéze by mohl byt zapfic¢inén hodnotou roku 2020,
ktera se lisila oproti hodnoté umrti roku 2019 o 39, tento exponencialni pokles by mohl
zapficinit rozliSnost hodnot. Predikce vychazela z celé tfady, ta v poslednich letech 2016 az
2019 klesala tlumenym trendem, nikoliv exponencialni jako tomu bylo roku 2020. Hodnoty

lze nalézt v priloze €.28.

Pfepocet umrti novorozencu do 1 roku na poctu celkové narozenych

Pocet kojenecké umrtnosti v prepoctu na celkovy pocet narozenych vykazuje
klesajici trend, ktery je patrny na grafu €.6. Z grafu je patrné Ze nejvyssi procentualni
kojenecka umrtnost je v roce 1993 a to 0,849 %, jedna se tudiz o skoro 1 % umrti z celkového
poctu narozenych novorozenci. Na druhé strané v roce 2020 je tato hodnota vycislena na
0,226 %, to je rozdil 0,623 %. Historicky nejvyssi poCet umrti narozenych novorozencu je
z roku 1965, kde umrti dosahovalo 2 %. Tento pokles umrti do 1 roku je zasluhou pokroku

ve zdravotnictvi.
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Graf 6 Prepocet kojenecké uimrtnosti na poctu celkové narozenych 1993 az 2020
0,900%
0,800%

0,700%
0,600%
0,500%
0,400%
0,300%
0,200%
0,100%
0,000%
on <

Zdroj: Excel, vlastni zpracovani
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4.1.3 Mezinarodni srovnani kojenecké umrtnosti v prepoctu na 1 000 porodui v roce

2018

Podkladové udaje k mezinadrodnimu srovnani kojenecké umrtnosti v prepoctu na

1 000 porodu se nachazi v priloze €.25.

V Ceské republice v roce 2018 byla mira kojenecké umrtnosti na 1 000 porodi 2,6
kojence. Tato hodnota se v pribéhu let snizila, jelikoz v roce 1970 tato hodnota poctu imrti
byla 20,2 kojencti. O 20 let pozdéji roku 1990 byla hodnota 10,8 kojenct. Od roku 1970 do
roku 2018 doslo k poklesu imrti na 1000 porodii o -17,6 kojenctd. Ve srovnani s evropskym
pramérem je Cesko pod jejim primérem a to o -0,8 kojence. Oproti celkovému priméru

OECD je Cesko také pod pramérem o -1,3 kojence.

Evropsky pramér v roce 2018 v po¢tu kojenecké iimrtnosti na 1 000 porodu je 3,4
kojence. Jesté v roce 1970 tomu bylo 25,5 kojence a v roce 1990 to bylo 10,5 kojence. Od
roku 1970 do roku 2018 doslo ke zméné v poctu amrti o -22 kojence. Praimér OECD v poctu

kojenecké umrtnosti na 1000 porodi v roce 2018 byl 3,9 kojence. V roce 1970 byla tato
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hodnota 26,7 kojence a v roce 1990 tomu bylo 10,4 kojence. Ve sledovaném obdobi od roku

1970 do roku 2018 doslo k poklesu o -22,7 kojence.

Nejvétsi kojenecka umrtnost na 1000 narozenych v roce 2018 ma Indie a to 29,9
kojenc. Vroce 1970 to bylo 142,8 kojenct, coz je vice nez desetina umrti na 1000
narozenych. Nasledné v roce 1990 byla tato hodnota 88,3 kojenct. Ve srovnani s OECD je
Indie nad primérem o +26 kojencl. Od roku 1970 do roku 2018 Indie snizila pocet
kojenecké umrtnosti o -112,9 kojence. Mezi dalsi staty s velkym poctem kojenecké
umrtnosti 1000 poroda v roce 2018 1ze zaradit Jihoafrickou republiku, Indonésii, Kolumbii,
Mexiko a Brazilii. Jihoafricka republika ma jako druhd zemé nejvyssi kojeneckou umrtnost
a to 28,5 kojence. V roce 1970 méla Jihoafricka republika umrtnosti 91,1 kojence, v roce
1990 méla umrti 47,4 kojenct. Ve srovnani s OECD je Jihoafricka republika nad primérem
0 24,6 kojence. Od roku 1970 do roku 2018 doslo k poklesu o -62,6 kojencu. Drive k témto
statim s vysokou kojeneckou umrtnosti do 1 roku patfila i Cina. Ta v roce 1970 méla

Gmrtnost 80,4 kojencti na 1000 narozenych. Aktualné je Cina na hodnoté 7,4 kojenci.

Nejmensi kojeneckou umrtnost na 1000 narozenych v roce 2018 ma Estonsko,
Estonsko ma tedy nejmensi kojeneckou imrtnost na celém svéte a také v Evropé. Kojenecka
umrtnost Estonska v roce 2018 byla 1,6 kojence na 1000 narozenych. V roce 1970 mélo
Estonsko umrtnost 17,7 kojencd, vroce 1990 byla hodnota umrtnosti 12,3 kojenci.
V porovnani s Evropskym primeérem je Estonsko pod primérem o -1,8 kojencti. Oproti roku
1970 je rozdil -16,1 kojenci v umrti. Mezi dalsi staty s nejmensi mirou amrtnosti 1ze fadit
Island, Slovinsko a Japonsko. V téchto statech neptekrocila hodnota umrti 2 kojence na 1000

narozenych.

Sousedici staty s Ceskou republikou si vedou nasledovné dle grafu ¢.7. Podkladové
udaje lze nalézt v piiloze €.25. Nejmensi kojeneckou umrtnost ma Rakousko v roce 2018 a
to 2,7 kojenct na 1000 narozenych. Rakousko je o 0,1 kojence za Ceskou republikou.
Rakousko v roce 1970 mélo umrtnost do 1 roku 25,9 kojence, v roce 1990 tomu bylo 7,8

kojence. Doslo zde k poklesu umrti do roku 1970 do roku 2018 o 23,2 kojence. Porovnani
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s evropskym primérem je Rakousko pod jeho urovni a to 0 -0,7 kojence. Némecko jako dalsi
sousedici stat mélo kojeneckou umrtnost na 1000 narozenych 3,2 kojence. V roce 1970 tomu
bylo 22,5 kojence a v roce 1990 byla kojenecka umrtnost v Rakousku 7,0 kojence. Némecko
je oproti evropskému porovnani pod urovni o 0,2 kojence. Od roku 1970 do roku 2018 doslo
v Némecku k poklesu o -19,3 kojence. Poslednim sousedem je Slovensko s kojeneckou
umrtnosti s hodnotou 5,0 kojencti. V roce 1970 tomu bylo 25,7 kojenct, v roce 1990 kleslo
umrti na 12 kojencud. Ve srovnani s Evropskym primérem je Slovensko nad praimérem o 1,6

kojence.

Graf 7 Pocet iimrti na 1 000 porodii v sousednich stdtech CR
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Zdroj: Excel, vlastni zpracovani
4.1.4 Vyvoj poctu porodii novorozencu pod 2 499 gramu

V roce 2020 byl celkovy pocet porodi novorozenct s nizkou porodni hmotnosti do
2 499 gramu 7 190 novorozenct, jak 1ze vidét v nasledujicim grafu ¢.8. Podkladové udaje
1ze nalézt v pfiloze ¢.3. Ve srovnani s prvnim rokem sledovani, kde byla porodnost do 2 499
grami 6 801 novorozenct doslo k narastu na 106 %. O tomto narustu vypovida bazicky
index 1,06. Pokud to porovname s celkovou porodnosti, tak prestoze celkova porodnost

klesala a byla na hodnot€ 91 % v roce 2020 oproti roku 1993, tak porodnost pod 2 499 gramt
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rostla. Z grafu ¢€.3 je patrny pokles porodnosti od roku 1993 do roku 1996. Rozdil porodnosti
mezi rokem 1993 a 1994 je snizeni 0 974 novorozenct, v roce 1994 bylo tempo rastu 85,86
%. Rok 1996 zaznamenal nejmensi porodnost do 2 499 gramii. Porodnost v tomto roce 1996
byla 4956 novorozenci pod 2500 gramu, oproti prvnimu roku byla hodnota na 75 %.
Porodnost do 2 499 grami byla na vrcholu v letech 2009 a 2010, v roce 2009 tomu bylo
9023 novorozenct, bazicky index je v tomto roce 1,33 tedy oproti prvnimu roku sledovani
je hodnota na trovni 133 %. Nejvyssi nartst byl v roce 2007, kde tempo rastu bylo 113,20,

tato hodnota znamenala narust oproti predchozimu roku o 992 novorozencu.

Graf 8 Vyvoj porodnosti novorozencii s nizkou porodni hmotnosti do 2 499 gramii 1993 az

2020
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Zdroj: Excel, vlastni zpracovani
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Modelovanim Casové fady byly stanoveny trendové funkce a na zakladé nejvyssi
hodnoty determinace byla zvolena nejvhodné§i funkce. Vysledky jsou zaznamenany
v tabulce €.6. NejvyS§si hodnota determinace byla u funkce kubické, index determinace zde

m¢él hodnotu 92,69 %. Kubicka funkce je ve tvaru:
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y'=6746,958-613,926t+71,705t>-1,780

Tabulka 6 Trendovd funkce novorozencii pod 2 499 gramii

typ funkce funkce 12
kubicka y'=6746,958-613,926t+71,705t2-1,780t3 | 92,69%
kvadraticka y'=4346,7504300,057t-5,721t2 65,43%
hyperbolicka y'=7502,12+(1/-2716,79t) 14,19%
logaritmicka y'=4283,278+1170,519In(t) 59,77%
linearni y'=5176,341+134,139t 59,90%

Zdroj: Excel, vlastni zpracovani

Predikce pro nasledujici obdobi 2021 az 2023 byla stanovena pomoci
exponencialniho vyrovnani s pouzitim exponencialniho trendu. Podkladové udaje k predikci
lze nalézt v pfiloze €.13. Parametry exponencialniho trendu jsou alfa = 0,953 a gama 0<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>